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Abstract：InSeptember2008，hardcopyprinting（filmdiagnosis）wasreplacedbysoftcopy

reading（monitordiagnosis）atourfacility・Thesoftcopyreadingenabledtolowerradiogra‐

phyconditionsinthechildhipjointandtoreducemorechildexposuredosethanweprevi‐

ouslyexamined、Inthisstudy，thereductionofexposuredoseinthepresentsoftcopyreading

ofthechildhipjointwasdiscusｓｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｍｅｔｈｏｄａｓｏｕｒｐｒｅｖiousreporton

hardcopyprinting・

Thisstudyindicatesthatthepresentsoftcopyreadingenablestoreduceexposuredoseto

approximately44％ofdoseintheconventionalhardcopyprintingandtoaboutl０％ofdosein

aguidelineformedicalexposureofJapanAssociationofRadiologicalTechnologist（JART)．

K即”０㎡s：Softcopyreading,Hardcopyprinting,Nondosimeterdosimetry（NDD)，Guideline

formedicalexposure,JapanAssociationofRadiologicalTechnologist（JART）

I．はじめに

小児股関節の単純Ｘ線撮影は、先天性股関節脱

臼(Congenitaldislocationofthehip:ＣＤＨ)I）

や臼蓋形成不全（Developmentaldysplasiaof

thehip：ＤＤＨ）などの診断目的に行われる検査

である。その際、生殖腺が撮影範囲に含まれるた

め含鉛ゴムなどで生殖腺防謹を行うが、生殖腺の

被曝は避けられない。特に、放射線に対する生物

学的リスクの高い乳幼児の生殖腺の被曝は重大で、

撮影線逓の低減に岐大限の配慮が必要である。こ

のような理由から、当施設ではＣＤＨやＤＤＨを目

的とした小児股関節のＸ線診断において計測や脱

臼の診断に支障がない範囲内で、画質低下よりも

被曝低減を優先して小児股関節の低線量CR撮影

を行ってきた。

2008年９月に当施設ではハードコピー（フイル

ム）診断からソフトコピー（モニタ）診断への移

行に伴って小児股関節の撮影線避を低減し、より

低線量でのＣＲ撮影を行っている。しかし、当施
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設が現在行っている小児股関節のモニタ診断にお

ける低線量ＣＲ撮影が、どの程度の被曝線量を生

じているかは不明である。

本研究は、当施設で現在行っている小児股関節

のモニタ診断における被曝線量について前回のフイ

ルム診断での報告2)と同様な方法で検討した結果、

さらに被曝線量の低減が可能となったので報告する。

Ⅱ、方法

2.1使用機器

デジタル画像システムは、富士フィルムメディ

カル株式会社製FCR-XL-2にタイプST-VIのイメー

ジングプレート（六ツ切サイズのＩＰカセッテタ

イプCC）を組み合わせたもので、Ｘ線発生装置

には東芝メディカル株式会社製KXO-50C、医用

画像情報システムにはシナプスMINI-Xを使用

している。画像表示モニタは、富士フィルムメディ

カル株式会社製画像ワークステーション・モノク

ロ2Ｍモニタである。

2.2臨床画像の撮影条件

実際の臨床で行っている小児股関節の単純正面

Ｘ線撮影は、管電圧50ｋＶ、Ｘ線管－１Ｐ間距離120

ｃｍ、照射野34ｃｍ×36ｃｍ、グリッドなし、ｍＡｓ

値1.0の低線量で行い、出力画像は19インチのモ

ノクロモニタに表示される。

画像収集モードには、幼児股関節メニューを用

い、その画像処理パラメータはＧ１､３Ｄ＃0.6+０．０５

ＭCRO､4Ａ00.3Ｆ（階調処理パラメータは回転鼠1.3、

階調タイプＤ、回転中心0.6、階調シフト髄０．０５

で、マルチ周波数処理パラメータはバランスタイ

プＣ、強調タイプＲ，周波数強調度0.4で、マル

チＤＲ圧縮処理パラメータはバランスタイプＡ、

圧縮処理タイプＯ、強調度0.3)、自動感度調整機

構（ExposureDataRecognizer：ＥＤＲ)３）は

automodeである。

2.3資料画像

本研究に用いた画像は20名の女児（2010年７月

～９月に当施設を受診した生後１日～11ケ月の乳

幼児）の股関節画像がモニタのほぼ中央に表示さ

れたもので、画像パラメータのL値は1.6である。

2.4検討項目

(1)撮影時に計測した恥骨結合上縁における厚さ

(以後、体厚）2)とＮＤＤ法によって皮膚線量

(mGy）を求める。次に、小児股関節画像のS値

を調べ、Ｓ値と体厚および皮膚線量との関係を調

べる。

(2)ＮＤＤ法によって求めた皮膚線量を日本放射

線技師会の乳幼児股関節の被曝線量ガイドライン

(以後、ガイドライン）２１と比較する。さらに、現

在のモニタ診断における被曝線量を従来のフィル

ム診断における被曝線量と比較する。

2.5ＮＤＤ（NonDosimeterDosimetry）表面線量

簡易換算式の定義（佐藤による)4）

ＮＤＤ法は患者の皮膚線量を推定するために、

入射線量を左右する諸因子{管電圧（kVp)、ｍＡｓ

(管電流×撮影時間)、漉過フィルター、ＦＳＤ（焦

点・皮膚間距離（、))、装置}を一定の値で正規

化して係数化し、皮膚線量の推定式を導く方法で

ある。その式は、次のように表される。

ＤＣ(mGy）＝｛ＮＤＤ－Ｍ(f)｝×ｍＡｓ×(FSD)－２

＝0.024×１×(1.2-Ｔ)－２

なお、NDD-Ｍ(f）の係数はインバータ装置の

総漁過フィルター（2.5ｍｍＡｌ）と使用する管電

圧により決まる係数で、当施設のインバータ装置

のNDD-Ｍ(f)の係数は0.024である。

2.6Ｓ値、入射表面線量、体厚の関係

体表面に入射するＸ線量ＤＣ(被曝線量）が体厚

(T）によって減弱してIＰに到達するＸ線量Ｄｔ､

表示S値に対しては、

－１０８－
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Ｄ‘＝200×Ｓ－１

Ｄ‘＝，｡×e-"･ｒ（“：体の減弱係数）

の関係にあり、これらの３式より、Ｓ値と体厚

(Ｔ）や被曝線量（ＤＣ）の関係は既知の事実であ

る。しかし、当施設のような線量計や実験設備を

所有していない小規模施設では、被曝線量（ＤＣ）

を把握できないため、Ｓ値、被曝線量（，｡)、体

厚（T）のデータから、最小２乗法を用いて被曝

線避の簡易推定式を求める。
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Fig.２Ｓ値と体厚の関係

Ⅲ、結果

Fig.3に皮周線量と体厚の関係を示す。皮膚線

量は体厚の増加に比例して大きな値となっている。

体厚（c、）（x）による皮膚線量（mGy）（ｙ）

の推定式は、ｙ=０．０００３x+0.0167（決定係数：ｒ２

=0.96）で非常に良い適合度を示している。

Fig.１に皮膚線量とＳ値の関係を示す。皮間線

量はS値の増加に伴って増加している。しかし、

皮膚線量のデータの正規‘性は認められない。皮間

線量とＳ値の間でスピアマンの相関係数を求める

と0.96と高い相関が認められる。しかし、順序量

をデータとする推定式から皮膚線簸を説明し、理

解させる事は容易ではない。したがって、Ｓ値

(x）から皮潤線量（mGy）（y）を直接推定でき

る近似式（以後、推定式）として求めた結果、

y=0.000002x+0.0163（決定係数：ｒ２=0.92）で非

常に良い適合度を示している。
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Fig.2にS値と体厚の関係を示す。Ｓ値は体厚の

増加に伴って大きくなっている。体厚（c、）（x）

によるＳ値（y）の推定式は、ｙ=172.16x+302.36

(決定係数：ｒ２=0.92）で非常に良い適合度を示し、

体厚からS値を推定できる。

－１０９－

５

plhickness(c､）

９７ ８ 1０

2006年に国内では診療報酬改定により、大規模

施設ではフイルムレス化によるＰＡＣＳ（Picture

ArchivingandCommunicationSystem）の導

Ⅳ、考察

1200

Fig.３入射皮膚表面線量と体厚の関係

Fig.4に現在のモニタ診断における皮膚線量と

従来のフイルム診断における皮膚線鐙の比較を示

す。モニタ診断における皮膚線量はフイルム診断

における皮膚線量の1/2以下で、大幅な被曝低減

である。
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Fig.１入射皮膚表面線量とＳ値の関係
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意味している。しかし、実際の撮影時には含鉛ゴ

ムによって生殖腺を防護するため､表示されるＳ

値は小児の体格に含鉛ゴムによるＸ線吸収が付加

され、小児の体格のみの値より大きな値となって

いる。ここで、小児の体格の大小を体厚でみてみ

ると、Fig.2から分かるように、Ｓ値は体厚に大き

く依存している。これは、体厚の増加に伴うＸ線

吸収量の増加がIPへの入射Ｘ線量を減少させS値

が大きくなるためである。同一体厚におけるS値

のバラツキは、小児個々の年令（骨格の成長）の

相違で体格によるＸ線吸収量やIPへの入射Ｘ線量

が異なるために生じると考える。

一般撮影における被曝線量は、患者の皮膚線量

で定義されている。そこで、当施設で現在行って

いる小児股関節のモニタ診断における皮膚線量を

NDD法によって算出した結果（Fig.3）から考え

てみる。２０名の小児の体厚は５ｃｍ～９ｃｍの範囲

にあり、その皮膚線量は0.0183mGy～0.0195ｍＧｙ

である。これは、ガイドラインの約9.15％～約

9.75％の線量で、当施設で現在行っている小児股

関節の低線量CR撮影がガイドラインの1/10以下

の皮膚線量であることが確認できる。この結果は、

小児のＸ線被曝に不安を抱いている両親や家族に

対して被曝線量のインフォームド・コンセントを

行う際に非常に有用なデータである。さらに、現

在のモニタ診断における皮膚線量を従来のフィル

ム診断における皮膚線量と比較してみると、Fig.４

から分かるように皮膚線量は体厚の増加に伴って

大きな値となり、モニタ診断における皮膚線量は

フイルム診断における皮膚線量の1/2以下である

ことが確認できる。体厚６～９ｃｍの範囲で比較

すると、モニタ診断における皮膚線量はフイルム

診断における皮膚線量の約43.3～44.0％であるこ

とが確認できる。これは、ＣＲ装置の画像処理技

術であるマルチ周波数処理（Multi-Objective

FrequencyProcesSing：MFP）やノイズ抑制処

理（FlexibleNoiseControl：FNC)7.8）によっ

て撮影条件の低減が可能となるためと考える。

以上のように、本研究では現在の小児股関節の
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入が着実に進み、小規模施設でもモニタ診断や電

子保存を基本としたソリューションが導入される

ようになった。当施設でもＣＤＨやＤＤＨを目的と

した小児股関節の低線量ＣＲ撮影5.6）（ガイドラ

インの21％～23.5％程度)2）を行ってきたが、フイ

ルム診断からモニタ診断への移行に伴って撮影線

量をさらに低減し、より低線量でのCR撮影を行っ

ている。そこで、当施設で現在行っている小児股

関節のモニタ診断における被曝線量について、前

回のフィルム診断での報告2）と同様な方法で検

討した。なお、被曝線量の評価は実測が基本であ

るが、撮影条件を入力するだけで被曝線量を簡易

的に推定できるＮＤＤ法によって算出した皮膚線

量を被曝線量の評価に用いた。

本研究ではＳ値を変化させる要因であるIPの

フェーディングと管電圧依存性を考慮して管電圧

は50ｋＶのみを使用し、ＩＰの撮影から読み取りま

での時間はほぼ同じであるため、ＩＰのフェーディ

ングや管電圧依存性によるＳ値の変動はないとす

る。さらに、全画像は線質50ｋＶ、線量1ｍＡs、距

離1.2ｍの同一撮影条件（Ｘ線照射量は一定とする）

で撮影されている。そのため、ＩPへの入射Ｘ線量

は小児個々のＸ線吸収量に依存してS値は変動し、

S値と皮膚線量の関係はFig.lのようにほぼ直線‘性

が成り立っている。これは50ｋＶ，ｌｍＡｓ、1.2ｍ

の撮影条件においてS値が皮膚線量に比例してお

り、被曝線量の指標として利用可能であることを

Fig.４ソフトコピー診断とハードコピー診断における
入射皮膚表面線量の比較

pthickness(c､）
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モニタ診断における被曝線量について検討し、Ｓ

値による皮間線量の簡易推定式が得られる。この

推定式はS値のみで簡易的に皮膚線量の概算値を

推定し、その推定値は被曝低減のための指標とし

て有用である。また、現在のモニタ診断における

被曝線量はガイドラインや従来のフイルム診断に

おける被曝線量に比べて、大幅な被曝低減が可能

である。

Ｖ・結論

当施設で現在行っている小児股関節のソフトコ

ピー（モニタ）診断における被曝線量について検

討した結果、従来のハードコピー（フイルム）診

断における被曝線量と比較した場合には約44％に

被曝線量の低減が可能である。また、日本放射線

技師会の乳幼児股関節の被曝線量ガイドラインと

比較した場合には約10％に被曝線量の低減が可能

である。
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